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1 UVOD 
Akutni koronarni sindrom (v nadaljevanju AKS) predstavlja enega najpomembnejših in 
pogostih zdravstvenih problemov v razvitem svetu. Z razvojem medicinske znanosti, 
novih zdravil in reperfuzijskega zdravljenja je umiranje pacientov s koronarno boleznijo 
manjše kot pred desetletji (Bevc in sod., 2012). 
Dejavniki tveganja za kardiovaskularne bolezni povečajo možnost, da gre za ishemični 
tip bolečine, vendar odsotnost klasičnih dejavnikov tveganja ne izključi možnosti, da gre 
pri pacientu za AKS. Dejavniki tveganja so moški spol, starost nad 40 let, kajenje, 
arterijska hipertenzija, hiperlipidemija, družinska obremenjenost in drugi (Radšel in Šuc, 
2016). 
AKS najpogosteje nastane zaradi nastanka krvnega strdka na rupturirani arteriosklerotični 
lehi, ki delno ali popolno zapre eno izmed koronarnih arterij. Poškodba arteriosklerotične 
lehe sproži nastanek lokalne vazokonstrikcije, aktivacijo in agregacijo trombocitov, 
aktivacijo koagulacijskega sistema ter nastanek krvnega strdka. Krvni strdek zmanjša 
krvni pretok in perfuzijski tlak v koronarni arteriji ter s tem zmanjša oskrbo srčne mišice 
s kisikom. Če je poraba kisika večja od njegove dostave, nastopi ishemija srčne mišice. 
Od poškodbe aterosklerotične lehe do njene manifestacije lahko preteče od nekaj ur do 
dveh tednov. Drugi redkejši vzroki za AKS so tudi prirojene anomalije koronarnih arterij, 
zloraba kokaina, vnetja, poškodbe in spazem koronarnih arterij, slabokrvnost, embolije v 
koronarnih arterijah ter hiperkoagulabilna stanja (Bevc in sod., 2012). 
Če je ishemija srčne mišice dovolj huda in dolgotrajna (20–30minut), nastane nekroza 
srčne mišice, kar imenujemo akutni miokardni infarkt (v nadaljevanju AMI). Kadar pa 
ishemija ni tako huda, srčna mišica preživi, vendar se njeno normalno delovanje pogosto 
vzpostavi 7–14 dni po razrešitvi stenoze. Tako stanje imenujemo »otrpla« srčna mišica. 
Ishemija srčne mišice spremeni tudi prevajanje električnega impulza, zaradi česar lahko 
nastopijo maligne prekatne motnje srčnega ritma, kamor spadajo obstojna prekatna 
tahikardija in prekatna fibrilacija. Opisane posledice ishemije se lahko pojavijo pri 
različnih oblikah AKS, ki jih v klinični medicini ločimo na (Noč, 2005): 
- AMI z ali brez dviga ST spojnice, 
- nestabilno angino pektoris (v nadaljevanju NAP), 
- nenadno ishemično srčno smrt. 
Do nenadne ishemične srčne smrti lahko pride bodisi v sklopu AMI, NAP ali pri več kot 
50 % pacientov brez predhodnih simptomov (Noč in Tadel Kocjančič, 2002). 
Pacientovo preživetje in nadaljnja kakovost njegovega življenja sta odvisna od pacienta 
samega, njegovih svojcev in zdravstvenega osebja, njihovega prepoznavanja AKS in čim 
hitrejšega ukrepanja (Bevc in sod., 2012). 
Kobe K. Prepoznavanje in prva pomoč laikov pri akutnem koronarnem sindromu. 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
2 
1.1 Prepoznavanje AKS 
Srčna bolečina je simptom, ki predstavlja pomemben diagnostični izziv, saj ima številne 
vzroke. Lahko gre za povsem nenevarne bolezni in stanja, lahko pa za urgentna stanja, 
zato sta pomembna zgodnja prepoznava in ukrepanje. Življenjsko ogrožajoča stanja 
poskušamo opredeliti s pomočjo natančne anamneze, telesnega pregleda, 
elektrokardiograma, laboratorijskih preiskav in slikovne diagnostike. AKS zanesljivo 
potrdimo ali ovržemo šele po 6–12 urah od pojava simptomov, z izvidom označevalcev 
ishemične nekroze srčne mišice (Rajapakse, 2007). 
Anamneza in telesni pregled 
Kadar pri pacientu sumimo na AKS, moramo takoj vzeti kratko in ciljano anamnezo, s 
katero poskušamo ugotoviti, ali gre za ishemični tip srčne bolečine (Noč, 2005). 
Pri pacientih s srčno bolečino moramo poizvedeti ključne informacije, ki nam pomagajo 
pri ugotovitvi vzroka bolečine. Informacije morajo zajemati (Možina in Zadel, 2016): 
- spol, starost, 
- naravo bolečine, 
- lokalizacijo bolečine, 
- pridružene simptome in zanke – slabost, bruhanje, znojenje, strah, občutek oteženega 
dihanja, omotica, palpitacije, 
- začetek in trajanje bolečine – kdaj se je bolečina pojavila, koliko časa traja, se je razvila 
nenadno ali postopoma, 
- kaj bolečino poslabša / izboljša – položaj, telesna aktivnost, vdih, kašelj, 
- kakovost bolečine – visceralna, somatska, 
- širjenje bolečine – vrat, ramena, roka, hrbet, žlička, 
- jakost bolečine – lestvica od 1 do 10, 
- kronične bolezni, 
- dejavniki tveganja, 
- zdravila, prepovedane snovi, 
- alergije. 
Ciljani anamnezi sledi usmerjen, natančen in obziren telesni pregled. Pacientu s sumom 
na AKS izmerimo krvni tlak, srčni utrip, nasičenost hemoglobina s kisikom in ga 
priključimo na elektrokardiogram (v nadaljevanju EKG), zaradi nevarnosti pojava 
prekatnih motenj srčnega ritma. Značilnih kliničnih znakov za AKS ni, vendar lahko na 
podlagi sprememb kliničnega statusa izločimo druge vzroke srčne bolečine. Pri obsežnem 
infarktu z avskultacijo lahko dobimo znake, ki so značilni za srčno popuščanje – 
inspiratorni poki, tretji, četrti srčni ton, zamolkli prvi srčni ton. Pozorni moramo biti tudi 
na morebitne znake zapletov AKS (Bevc in sod., 2012). 
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Klinična slika 
Glavna skupna značilnost pacientov z AKS je ishemična srčna bolečina – stenokardija, 
ki lahko nastopi v mirovanju ali ob najmanjšem telesnem naporu (Noč, 2005).  
Bolečina nastane nenadno, v nekaj minutah in je srednje močne do močne jakosti (Grmec, 
2008).  
Pacient je zaradi bolečine prizadet, zato je ne more natančno lokalizirati (Noč, 2007). 
Bolečina je po značaju pekoča, tiščeča ali stiskajoča. Najpogosteje se pojavi za prsnico 
in se širi v levo ramo, roko, vse do prstov. Redko se lahko širi v vrat, čeljust, zatilje, 
epigastrij ali med lopatici (Bevc in sod., 2012). 
Stenokardija se redko pojavi samo v epigastriju, zato jo zaradi pridruženih simptomov, 
kot so spahovanje, slabost in bruhanje, lahko pogosto zamenjamo za prebavne motnje 
(Lott in sod., 2015). 
Za bolečino je značilno, da traja več kot 20 minut in v mirovanju ali po odmerku 
nitroglicerina sublingvalno bistveno ne popusti. Na bolečino ne vplivajo sprememba 
telesnega položaja, dihanje ali hranjenje. Spremlja jo lahko prestrašenost, šibkost, težko 
dihanje, znojenje, bledica, slabost in bruhanje (Bevc in sod., 2012). 
Tipični simptomi AKS se pojavljajo pri okoli 80 % pacientov. Pri približno 20 % 
pacientov z AKS, kot so starostniki, pacienti s sladkorno boleznijo, ženske, pacienti po 
operaciji na odprtem srcu, stenokardija ni tipična ali je celo odsotna. Pri njih se lahko 
pojavijo dispneja, palpitacije, omotica, zmedenost ali nenadna izguba zavesti (Steg in 
sod., 2012). 
Zaradi ishemije srčne mišice lahko pride tudi do nenadne ishemične srčne smrti. Pacient 
nenadoma izgubi zavest in je brez znakov življenja. V prvih minutah se pogosto pojavijo 
tudi agonalno hropenje in krči, podobni epileptičnemu napadu. Nenadna ishemična srčna 
smrt lahko nastopi brez opozorilnih znakov ali ob tem, ko je imel pacient pred tem 
bolečino v prsnem košu (Noč, 2005). 
Elektrokardiogram 
Pri pacientu s sumom na AKS moramo v prvih 10 minutah po prvem stiku posneti 12-
kanalni EKG. Glede na spremembe ST spojnice in T vala v različnih odvodih EKG, 
ugotovimo morebitno mesto in obseg ishemije ter katera koronarna arterija je 
najverjetneje prizadeta (Bevc in sod., 2012). 
Na podlagi EKG paciente z AKS razdelimo v (Noč, 2005): 
- skupino z obstojnim dvigom ST spojnice ali novonastalim levokračnim blokom, 
- skupino brez dviga ST spojnice. 
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Pri pacientih z obstojnim dvigom ST spojnice ali novonastalim levokračnim blokom gre 
največkrat za popolno trombotično zaporo koronarne arterije ob odsotnosti zadostnega 
kolateralnega pretoka. Dvig ST spojnice nakazuje na ishemijo celotne debeline stene 
levega prekata (Noč, 2005). 
Dvig ST spojnice na EKG za vsaj 1 mm ali več v dveh priležnih odvodih kaže na AMI z 
dvigom ST spojnice (angl. »ST elevation myocardial infarction«, v nadaljevanju STEMI). 
Dvig spojnice se razvija počasi in je raven ali spuščajoč proti negativnemu T valu. V 
nasprotnih odvodih pa lahko vidimo zrcalne spremembe na EKG (Grmec, 2008). 
Pri pacientih brez dviga ST spojnice je ishemija koronarne arterije najpogosteje posledica 
tromboze, vnetja nestabilnega koronarnega plaka, spazma koronarne arterije, napredujoče 
stabilne stenoze ali kombinacije naštetih mehanizmov. Pri teh pacientih zapora koronarne 
arterije ni popolna, a vseeno kritična (Noč, 2005). 
V primeru AKS brez dviga ST spojnice govorimo o NAP ali razvijajočem se AMI brez 
dviga ST spojnice (angl. »non ST elevation myocardial infarction«, v nadaljevanju 
NSTEMI). Pri približno 60 % pacientov gre za NAP, če ob tem porastejo označevalci 
nekroze srčne mišice, pa govorimo o NSTEMI (Noč, 2007). 
Normalen ali neznačilen EKG še ne izključuje možnosti za AKS. Ishemične spremembe 
brez klinične slike in porasta označevalcev nekroze srčne mišice ne zadostujejo za 
diagnozo (Bevc in sod., 2012). 
Laboratorijske preiskave 
Pacienti z značilno klinično sliko za AKS in dvigom ST spojnice na EKG ne potrebujejo 
meritve srčnih encimov za postavitev diagnoze STEMI. Srčni encimi nam pomagajo 
predvsem pri pacientih z neznačilnim oz. normalnim EKG zapisom (Radšel in Šuc, 2016). 
Najpomembnejša laboratorijska preiskava je določanje označevalcev ishemične nekroze 
srčne mišice, ki zaradi nekroze prodrejo skozi okvarjeno celično membrano in preidejo v 
kri. Najpogosteje se določa srčni troponin T ali troponin I, saj sta najbolj občutljiva in 
specifična za nekrozo. Povišana vrednost troponina se pojavi šele 2–4 ure po infarktu, 
zato je potrebno dvakratno določanje troponina – takoj in čez 6–12 ur, saj je lahko prvi 
izvid še negativen (Bevc in sod., 2012). 
Povišane vrednosti troponina niso specifične za AMI, zato morajo biti hkrati izpolnjeni 
tudi ostali kriteriji, kot sta klinična slika in EKG. Troponin je lahko povišan tudi pri 
pacientih z neprizadetimi koronarnimi arterijami ob kontuziji miokarda, po posegih na 
srcu, aortni disekciji, boleznih aortne zaklopke, aritmijah, pljučni emboliji, akutni 
možganski kapi, subarahnoidni krvavitvi, sepsi, opeklinah, vnetnih boleznih srca, 
ledvični odpovedi in ekstremnih naporih (Radšel in Šuc, 2016). 
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Slikovna diagnostika 
Slikovne diagnostične preiskave pri začetni obravnavi pacienta z AKS ne omogočajo 
neposredne diagnoze AMI, lahko pa nam pri tem pomagajo. Kadar ne moremo zanesljivo 
potrditi ali ovreči suma na AKS, si lahko pomagamo z ultrazvokom srca – 
ehokardiografijo, saj ima največjo napovedno vrednost. Z odsotnostjo vidnih motenj 
krčenja srca izključuje koronarno bolezen. Pokaže lahko tudi druge vzroke srčne 
bolečine, kot so pljučna embolija, perikarditis z izlivom, plevritis, aortna stenoza, 
disekcija ascendentne aorte, tumorji mediastinuma in pnevmotoraks. AMI se ultrazvočno 
kaže kot dissinergija. Težko je ločiti, ali gre za svež AMI ali za stanje po prebolelem 
AMI, vendar akinetični, stanjšan in hiperehogen miokard prikazuje brazgotinsko 
spremenjen miokard, kar nakazuje na star srčni infarkt. Ehokardiografija nam pomaga 
tudi pri prepoznavi in oceni mehaničnih zapletov AKS. Pomembna diagnostična metoda 
pri obravnavi pacienta s srčno bolečino je tudi rentgenogram prsnega koša. Pri začetni 
obravnavi AKS se pogosto izpusti, saj pri pacientih, ki potrebujejo takojšnje invazivno 
zdravljenje, predstavlja izgubo časa. Iz rentgenograma prsnega koša lahko razberemo 
podatek o velikosti srca, morebitnem zastoju v pljučnem žilju, pljučnem edemu, 
plevralnem izlivu in drugih bolezenskih spremembah, ki povzročajo srčno bolečino (Bevc 
in sod., 2012). 
1.2 Začetno zdravljenje 
Za vse paciente z AKS je začetno zdravljenje enako, ne glede na EKG. Zdravljenje 
zajema zdravila z antiishemičnim in antitrombotičnim učinkom, zaradi vloge trombocitov 
pri nastanku zapore koronarne arterije. Pacient prejme terapijo po mnemoniku »MONA« 
– morfij, kisik, nitroglicerin in acetilsalicilna kislina (Bevc in sod., 2012). 
Vsakemu pacientu ni treba dati vseh zdravil iz mnemonika »MONA«. Vsi pacienti dobijo 
acetilsalicilno kislino, razen če so alergični, ostala zdravila pa le po potrebi. Dodatno se 
po predhodnem telefonskem dogovoru z intervencijskim centrom ali glede na lokalne 
dogovore aplicirata tudi antikoagulantna in antiagregacijska terapija (Radšel in Šuc, 
2016). 
Prvo zdravilo pri pacientu z AKS je nitroglicerin, saj bolečino omili tako, da zmanjša 
porabo kisika in izboljša oskrbo srčne mišice z kisikom. Pacientu ga damo v obliki pršila, 
2 vpiha pod jezik in ne več kot trikrat v zaporednih presledkih 5 minut. Nitroglicerina ne 
smemo dati pacientu, ki ima krvni tlak nižji od 90 mmHg, pri spodnjestenskem AMI in 
če je pacient v zadnjih 24 urah zaužil sildenafil, saj bi to pomenilo nevarnost za 
hipotenzijo. Če bolečina po nitroglicerinu ne popusti, damo pacientu morfij intravenozno 
(Bevc in sod., 2012). 
Morij dajemo le intravenozno, z namenom prenehanja ali vsaj zmanjšanja bolečine. 
Dajemo ga v presledkih glede na jakost bolečine in morebitne neželene stranske učinke, 
kot so prenehanje dihanja, močno znižanje krvnega tlaka ter huda slabost s siljenjem na 
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bruhanje. V takih primerih moramo omejiti nadaljnjo aplikacijo morfija oz. dodati 
antiemetik. Morfij je treba pred aplikacijo razredčiti v 20 ml fiziološke raztopine. 
Največji skupni predbolnišnični odmerek ne sme presegati 0,1 mg/kg telesne teže (Noč 
in Tadel Kocjančič, 2002). 
Acetilsalicilna kislina deluje tako, da zavre aktivacijo in agregacijo trombocitov, ki imajo 
pomembno vlogo pri nastanku krvnega strdka. 150–300 mg acetilsalicilne kisline damo 
vsakemu pacientu s sumom na AKS, razen če jo je vzel že sam oz. je alergičen. Zaradi 
hitre absorpcije je najpreprosteje, da jo zgrize. Acetilsalicilno kislino lahko damo tudi 
intravenozno 80–150 mg, če pacient ne more požirati ali ima moteno zavest. Pacientom 
z AKS zdravnik doživljenjsko predpiše jemanje nizkega odmerka acetilsalicilne kisline 
(Bevc in sod., 2012). 
Pacientu dodamo tudi kisik, zaradi velike verjetnosti vsaj blage hipoksemije. Prejme ga 
v taki koncentraciji, da merjeno s pulzno oksimetrijo dosežemo nasičenost arterijskega 
hemoglobina s kisikom nad 94 % oz. med 88 in 92 % pri pacientih s kronično 
obstruktivno pljučno boleznijo (v nadaljevanju KOPB). Če je nasičenost brez dodanega 
kisika že dosežena, pacient ne potrebuje dodatnega kisika. Kisik lahko dodajamo preko 
dvorogega nosnega katetra ali navadne obrazne maske. Ob hipoksiji in neodzivnosti na 
nižje koncentracije dodanega kisika uporabimo Venti ali Ohio masko. Ti maski 
omogočata doseganje višjih deležev dodanega kisika in natančno določanje deleža kisika 
v izdihanem zraku (Bevc in sod., 2012). 
1.3 Prva pomoč laikov 
Prva pomoč je neposredna zdravstvena oskrba, ki jo poškodovanec ali nenadno oboleli 
dobi na kraju dogodka in čim prej po njem. Opravljena je s preprostimi pripomočki in 
improvizacijo ter traja toliko časa, dokler ne prispe strokovna pomoč (Derganc, 1994).  
Temeljni cilji prve pomoči so ohranitev življenja, lajšanje trpljenja, preprečevanje 
dodatnih poškodb ali poslabšanja stanja in spodbujanje k okrevanju (Gradišek in sod., 
2015). 
Mnogi laiki še vedno mislijo, da je za pomoč pri nezgodah pristojna le služba nujne 
medicinske pomoči (v nadaljevanju NMP), saj pozabljajo, da je za pridobljene posledice 
in preživetje odločilna pravilna prva pomoč v prvih minutah po nezgodi, še pred 
prihodom reševalcev (Keggenhoff, 2006). 
Po 2. členu Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju je vsakdo 
dolžan poškodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru nuditi prvo pomoč po svojih 
najboljših močeh in sposobnostih ter mu omogočiti dostop do nujne medicinske pomoči 
(Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, URL RS, 2006). 
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Če ne pomagamo osebi, ki je v neposredni smrtni nevarnosti, čeprav bi to lahko storili 
brez ogrožanja sebe ali koga drugega, smo po 130. členu Kazenskega zakonika RS 
kaznovani z zaporom do enega leta (Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju, URL RS, 2012). 
Čeprav je k nudenju prve pomoči moralno in pravno zavezan vsak posameznik, se vseeno 
prepogosto dogaja, da ob situaciji, ki zahteva nudenje prve pomoči, pride do »sindroma 
opazovalca«. Množica ljudi, ki se nabere okrog poškodovanca ali nenadno obolelega, 
samo opazuje situacijo, ne ukrepa in vsak od posameznikov upa, da bo ukrepal nekdo od 
ostalih. V kritični situaciji, kot je nenadna srčna smrt, je takojšnje ukrepanje posebej 
pomembno in nereagiranje zelo hitro usodno (Zavratnik, 2008).  
Prvo pomoč moramo znati nuditi takoj in brez posebnih priprav na kraju dogodka, saj 
mora biti ukrepanje naglo, pravilno in v pravem zaporedju. Ne smemo poskušati preveč, 
vedeti moramo, kje so meje našega ukrepanja in kaj je treba prepustiti zdravniku 
(Derganc, 1994). 
Preživetje pacientov z AKS in kakovost življenja po odpustu iz bolnišnice sta odvisna od 
zaporedja dogodkov, ki jih imenujemo »veriga preživetja«. Členi te verige so pacient, 
urgentna ekipa na terenu, urgentni center bolnišnice in koronarni/kateterizacijski oddelek 
bolnišnice. »Veriga preživetja« je močna toliko, kot je močan njen najšibkejši člen (Noč 
in Tadel Kocjančič, 2002). 
Kar 95 % nenadno obolelih, ki ne kažejo znakov življenja, umre pred prihodom v 
bolnišnico, saj pred tem niso imeli dovolj trdne in ustrezne verige preživetja (Ahčan, 
2007). 
Prva pomoč laikov pri srčni bolečini 
Prva pomoč se začne s tem, da pacient srčno bolečino čim prej prepozna. Ker je ta 
bolečina ponavadi huda, večina pacientov strokovno pomoč poišče pri osebnem 
zdravniku ali službi NMP. Nekateri pa kljub hudi bolečini pomoč poiščejo z veliko 
zamudo ali celo ostanejo doma. Večina laikov ne pozna simptomov AKS, zato ne slutijo, 
da gre za življenjsko ogrožajoče stanje (Noč in Tadel Kocjančič, 2002). 
Pacient, ki se mu ishemična srčna bolečina pojavi prvič, potrebuje takojšnjo zdravniško 
pomoč. Pacient ne sme voziti sam, tudi če se počuti sposobnega, saj je velika nevarnost 
nenadnega poslabšanja stanja. Zelo nevarno je tudi, če ga vozijo svojci, saj je čas prevoza 
daljši od čakanja na službo NMP in ga v primeru nenadne srčne smrti ne morejo oživljati 
(Ahčan, 2007).  
Najboljše je čim hitreje ob prepoznavi stanja obvestiti službo NMP na številko 112. Ob 
klicu dobimo dispečerja na področnem centru za obveščanje, ki glede na posredovane 
informacije poskrbi za najustreznejšo obliko pomoči. Da nam tudi ustrezne informacije 
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oz. navodila za prvo pomoč. Pri posredovanju informacij dispečerju si pomagamo z 
naslednjimi vprašanji (Ahčan, 2007):  
- kdo kliče – se predstavimo, 
- kaj se je zgodilo – pomembno je, da dispečer čim prej ugotovi stanje, ki osebo najbolj 
ogroža, 
- kje se je zgodilo – sporočimo točen naslov oz. podatke o lokaciji, 
- kdaj se je zgodilo, 
- koliko je ponesrečencev/nenadno obolelih in kdo so – povemo število ponesrečencev/ 
nenadno obolelih, koliko je težje in koliko lažje prizadetih, če je poškodovana/nenadno 
obolela samo 1 oseba, sporočimo ime, priimek in starost osebe, 
- kakšne so poškodbe – z usmerjenimi vprašanji o stanju zavesti, dihanju, krvavitvi, 
bolečini, barvi kože, poškodbi tkiva dispečer poskuša oceniti stanje pacienta, 
- kakšne so okoliščine na kraju dogodka – prisotnost morebitnih nevarnosti v okolju, 
- kakšno pomoč potrebujemo – NMP, gasilci, policija. 
Med čakanjem na reševalce pacienta udobno namestimo v ležeč ali polsedeč položaj. 
Ključnega pomena je, da pacient miruje, saj psihična in fizična aktivnost povečujeta 
porabo kisika v srčni mišici in s tem obseg okvare v prizadetem območju (Grmec in sod., 
2008). 
Pacientu damo zgristi 150–300 mg acetilsalicilne kisline, razen če je alergičen nanjo oz. 
jo je že vzel sam. Če imamo pri sebi nitroglicerinsko pršilo, mu damo 2 vpiha pod jezik, 
da omilimo bolečino. Nitroglicerin lahko ponovimo do trikrat v presledkih 5 minut, če je 
pacientov krvni tlak normalen ali povišan (Bevc in sod., 2012). 
Pacienti s kronično angino pektoris srčno bolečino že poznajo in znajo ustrezno ukrepati. 
Ti pacienti praviloma že redno prejemajo ustrezna zdravila. Ko se pojavi srčna bolečina, 
naj takoj vzamejo en odmerek nitroglicerinskega pršila pod jezik. Če bolečina ne popusti 
popolnoma, lahko odmerek ponovijo še dvakrat v presledku 5 minut. Kadar bolečina po 
15 minutah in treh odmerkih nitroglicerina ne popusti, ukrepamo, kot da gre za AKS, in 
čim hitreje poiščemo strokovno pomoč. Pacienti naj vzamejo acetilsalicilno kislino, razen 
če ga ta dan niso že prejeli, in dodatne odmerke ostalih zdravil, če so za tako ukrepanje 
dogovorjeni z zdravnikom (Ahčan, 2007). 
Prva pomoč laikov pri nenadni srčni smrti 
Delež preživelih po nenadni srčni smrti je odvisen od ustreznega ukrepanja, s pravim 
vrstnim redom in postopki – verige preživetja, sestavljene iz štirih členov, ki so 
medsebojno povezani (Ahčan, 2007).  
1. člen: Zgodnja prepoznava in klic na pomoč 
Pomembna je čim hitrejša prepoznava stanja, da se takoj aktivira služba NMP s klicem 
na številko 112 in začnejo izvajati temeljni postopki oživljanja (v nadaljevanju TPO). 
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Ključna znaka za prepoznavo nenadne srčne smrti sta neodzivnost in odsotnost dihanja 
ali nenormalno dihanje (Gradišek in sod., 2015). 
2. člen: Zgodnje izvajanje TPO očividcev 
Takojšnje izvajanje TPO naključnih očividcev ter kratek odzivni čas službe NMP 
podvojita ali potrojita možnost preživetja po nenadni srčni smrti. Delež preživelih se 
lahko povzpne tudi do 50 %. Ob neizvajanju TPO verjetnost preživetja pada 5–10 % na 
minuto, zato so v času do prihoda službe NMP zelo pomembni očividci (Germ, 2009). 
Delež TPO očividcev je nizek, saj so v 90 % primerov nenadne srčne smrti prisotni 
očividci, a le desetina jih pomaga (Zavratnik, 2008). 
Ta delež lahko poveča dispečer z navodili preko telefona in s tem skrajša čas do začetka 
izvajanja TPO, poveča število danih stisov prsnega koša na minuto in izboljša izid pri 
pacientih po zunajbolnišnični nenadni srčni smrti. Dispečer mora nuditi navodila za 
izvajanje TPO preko telefona v vseh primerih suma na srčno smrt, razen če je očividec že 
začel izvajanje TPO. Pri navodilih za TPO odrasle osebe dispečer poda navodila le za 
stise prsnega koša, če je žrtev otrok, pa poda tudi navodila za umetno predihavanje 
(Gradišek in sod., 2015). 
Zaporedje TPO je zaradi razumljivosti napisano v korakih, ki si sledijo linearno. Zgodnji 
koraki, kot so varnost, preverjanje odzivnosti, sproščanje dihalne poti, preverjanje dihanja 
in klic na 112, lahko izvajajo hkrati ali v hitrem zaporedju (Gradišek in sod., 2015). 
3. člen: Zgodnje izvajanje defibrilacije 
Avtomatski eksterni defibrilator (v nadaljevanju AED) je javno dostopna naprava, s 
katero skozi srce poženemo električni tok in s tem preprečimo nepravilnost, ki se je 
pojavila na srčni mišici (prekatno fibrilacijo ali prekatno tahikardijo brez utripa). Naprava 
je prilagojena uporabi tako laikom kot tudi medicinskemu osebju. Nastavljena je na 
javnih mestih, kjer je več ljudi naenkrat in je gostejša populacija. Sestavljena je iz dveh 
samolepilnih elektrod, ki jih nalepimo na prsni koš obolele osebe, ki se ne odziva in ne 
diha oz. ne diha normalno. AED preko elektrod prepozna srčni ritem in nas zvočno 
usmerja k izvajanju TPO ali defibrilacije (Ploj, 2006; Gradišek in sod., 2015).  
Prva defibrilacija znotraj časovnega obdobja 3–5 minut po izgubi zavesti lahko delež 
preživelih povzpne na 50–70 % (Gradišek in sod., 2015). 
4. člen: Zgodnje izvajanje dodatnih postopkov oživljanja (v nadaljevanju DPO) in 
standardizirana oskrba po oživljanju 
Če TPO niso uspešni, služba NMP ob prihodu na kraj dogodka začne izvajati DPO z 
oskrbo dihalne poti, zdravili in odpravljanjem vzročnih dejavnikov (Gradišek in sod., 
2015). 
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Zaporedje TPO pri odraslih 
Zaporedje TPO pri odraslih je sestavljeno iz desetih osnovnih korakov (Rukavina in 
Prosen, 2016): 
- zagotovitev varnosti sebe, pacienta, očividcev, 
- preverjanje odzivnosti, 
- klic »na pomoč«, 
- sprostitev dihalne poti, 
- preverjanje dihanja, 
- klic na 112, 
- zunanja masaža srca, 
- umetno dihanje, 
- TPO v razmerju 30 : 2, 
- defibrilacija. 
Varnost moramo zagotoviti, preden začnemo z ostalimi koraki ukrepanja. S hitrim in 
ustreznim ogledom okolja moramo zagotoviti, da ne ogrožamo lastne varnosti, varnosti 
pacienta in očividcev (Rukavina in Prosen, 2016). 
Preverjanje odzivnosti 
S prevajanjem odzivnosti želimo ugotoviti, ali je pacient pri zavesti. Nežno ga stresemo 
za ramena in glasno vprašamo »Ali ste v redu?« (Ploj, 2006). 
Če se odzove, ga vprašamo, kaj se je zgodilo, in po potrebi pokličemo na številko 112. 
Če pacientu ne grozi nevarnost iz okolice, ga pustimo v položaju, kot smo ga našli. Kadar 
pacient ni povsem buden in zmožen pogovora, ga namestimo v stabilni bočni položaj in 
nenehno spremljamo njegovo stanje (odzivnost, dihanje) do prihoda službe NMP (Ploj, 
2006). 
Če se pacient ne odzove, nadaljujemo z opisanimi koraki TPO (Ploj, 2006). 
Zakličemo »na pomoč«, da do nas pristopijo morebitni očividci, ki jih bomo potrebovali 
za pomoč pri izvedbi naslednjih korakov (Ploj, 2006). 
Sprostitev dihalne poti 
Pacienta obrnemo na hrbet in razrahljamo zgornji del oblačil (kravato, ovratnik). Dihalno 
pot sprostimo tako, da dlan ene roke položimo na pacientovo čelo in z rahlim pritiskom 
zvrnemo glavo, s konicama dveh prstov druge roke pa dvignemo brado. Na hitro 
pogledamo v ustno votlino in odstranimo morebitne vidne tujke, ki zapirajo dihalno pot 
in jih lahko dosežemo z roko. Če obstaja sum na poškodbo vratne hrbtenice (padec z 
višine, po stopnicah, prometna nesreča, poškodba glave, utopitev), dihalno pot sprostimo 
s prilagojenim trojnim manevrom. To izvedemo tako, da se s komolci upremo ob podlago 
za pacientovo glavo. Dlani položimo na pacientova lica in s konicami prstov na obeh 
straneh primemo pod spodnjo čeljustnico ob ušesu. Z obema rokama dvignemo spodnjo 
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čeljustnico naprej in navzgor tako, da spodnji sekalci pridejo naprej nad zgornje (Ploj, 
2006). 
Preverjanje dihanja 
Ko imamo sproščeno dihalno pot, se sklonimo nad pacienta in preverimo, če diha. Deset 
sekund opazujemo dvigovanje prsnega koša, poslušamo dihalne šume in čutimo izdihan 
zrak na svojem licu (Rukavina in Prosen, 2016). 
Če diha normalno, ga namestimo v stabilni bočni položaj, razen pri sumu na poškodbo 
hrbtenice. Pokličemo službo NMP na številko 112 in nenehno nadzorujemo dihanje 
(Ahčan, 2007). 
Prvih nekaj minut po nenadni srčni smrti lahko pacient še agonalno diha (neredni, 
počasni, glasni poskusi vdihov), kar ne štejemo pod normalno dihanje. Če smo v dvomih, 
ali diha normalno ali ne, se ravnamo, kot da dihanje ni normalno (Gradišek in sod., 2015). 
Če pacient ne diha oz. ne diha normalno, nadaljujemo s TPO (Ahčan, 2007). 
Prvemu izmed očividcev naročimo, da pokliče službo NMP na številko 112, drugemu, da 
steče po AED, če je v bližini, sami pa začnemo z zunanjo masažo srca. Če v bližini ni 
očividcev, sami pokličemo na številko 112 in ostanemo pri pacientu (Ahčan, 2007). 
Zunanja masaža srca 
Zunanjo masažo srca izvajamo pri osebi, ki se ne odziva in ne diha oz. ne diha normalno. 
Izvajamo jo tako, da pokleknemo na stran pacienta. Dlan dominantne roke položimo na 
sredino prsnega koša, drugo roko pa položimo nad prvo roko in prepletemo prste, da ne 
pritiskamo na sosednja rebra. S telesom se nagnemo nad pacienta, iztegnemo komolce in 
pravokotno pritiskamo na prsni koš. Izvedemo 30 stisov prsnega koša, kar si lahko glasno 
štejemo (Ahčan, 2007). 
Masažo prsnega koša izvajamo s frekvenco 100–120 stisov na minuto in tako globoko, 
da se prsni koš vda za 5–6 cm. Prsni koš naj se po vsakem stisu popolnoma sprosti, med 
tem pa ne odmikamo rok od mesta masaže (Gradišek in sod., 2015). 
Umetno dihanje 
Po 30 stisih prsnega koša damo 2 umetna vpiha. Izvedemo ju tako, da sprostimo dihalno 
pot, s palcem in kazalcem roke, ki jo imamo na čelu, zatisnemo nosnici in narahlo 
odpremo usta. Normalno globoko vdihnemo in tesno zaobjamemo ustnice pacienta. 
Enakomerno vpihujemo zrak v usta in opazujemo dvigovanje prsnega koša. Vpih naj traja 
1 sekundo, količina vpihanega zraka pa naj bo 0,5–0,6 litra oz. tolikšna, da vidimo dvig 
prsnega koša (Ahčan, 2007). 
Po vpihu odmaknemo svoja usta, vzdržujemo sproščeno dihalno pot in pustimo 
samodejen izdih. Prvemu vpihu sledi še drugi, za vpiha pa lahko porabimo največ deset 
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sekund, saj želimo doseči čim manjše prekinitve zunanje masaže srca (Gradišek in sod., 
2015). 
Če med prvim umetnim vpihom ne vidimo dviga prsnega koša kot pri normalnem dihanju, 
pred drugim vpihom preverimo, ali smo zagotovili dovolj sproščeno dihalno pot, in 
pogledamo v ustno votlino za morebitnimi vidnimi ovirami, ki zapirajo dihalno pot 
(Ahčan, 2007). 
Zaradi nevarnosti prenosa okužbe je priporočljivo, da umetno dihanje izvajamo skozi 
gazo ali pa uporabljamo katerega od preprostih pripomočkov, kot je obrazna maska 
(Rukavina in Prosen, 2016). 
TPO v razmerju 30 : 2 
Oživljanje izvajamo v razmerju 30 stisov prsnega koša : 2 umetna vpiha. Pravilno 
izvajanje TPO je zelo naporno, zato se v primeru, da je pristnih več očividcev, ti menjajo 
na 2 minuti. TPO izvajamo neprekinjeno, dokler (Ahčan, 2007): 
- ne prispe služba NMP, 
- začne pacient kazati znake življenja, normalno dihati, se premikati ali odpirati oči, 
- smo fizično zmožni, 
- ni na voljo AED in nadaljujemo glede na njegova navodila. 
Kadar laiki ne morejo umetno predihovati pacienta (obsežna poškodba obraza, strupene 
snovi, nezmožnost odprtja ust) ali v primeru subjektivnih zadržkov, lahko izvajajo samo 
zunanjo masažo srca brez umetnih vpihov. Tak način TPO pa ni sprejemljiv za izšolane 
reševalce, saj imajo na voljo številne pripomočke, ki ščitijo pred prenosom okužbe med 
umetnim dihanjem (Ahčan, 2007). 
Defibrilacija 
Takoj, ko je AED na voljo, ga med tem, ko mi oživljamo, nekdo izmed očividcev 
odpre/vključi in prilepi samolepilni elektrodi na golo kožo prsnega koša (Gradišek in sod., 
2015). 
Na vsaki elektrodi je narisan njen pravilni položaj na telesu. Zgornjo elektrodo nalepimo 
pod desno ključnico, spodnjo elektrodo pa na levo stran prsnega koša, nekaj centimetrov 
pod levo prsno bradavico. Nekateri AED-ji imajo elektrodi povezani z vmesnim tipalom 
intenzivnosti srčne masaže, ki nam daje nasvete za kakovostnejšo izvedbo zunanje 
masaže srca. Po vključitvi začne naparava dajati govorna navodila in nas prosi, da se 
umaknemo od pacienta, saj samodejno začne z analizo srčnega ritma. Če naprava ugotovi 
VF, svetuje električni sunek, kar podkrepi s piskajočim signalom. Glasno zakličemo »Vsi 
stran!« in preverimo, da se sami ali kdo izmed očividcev ne dotika pacienta. S pritiskom 
na utripajoči gumb sprožimo električni sunek. AED takoj za tem svetuje, da nadaljujemo 
z oživljanjem, po 2 minutah pa samodejno ponovno opozori na analizo ritma. V primeru, 
da je VF še prisotna, ponovimo defibrilacijo. Kadar šok ni potreben, AED defibrilacije 
ne dovoli, vendar svetuje preverjanje znakov življenja (odzivnost, dihanje) (Ploj, 2006). 
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1.4 Poučevanje laikov in vloga medicinske sestre pri ozaveščanju 
prebivalstva 
Prva pomoč je poleg dejanja človeške solidarnosti in moralne dolžnosti človeka do 
človeka hkrati tudi eden izmed bistvenih stebrov zdravstvenega varstva za področje, ki 
ga redna zdravstvena služba ne more oskrbeti sama. Deloma zaradi tega, ker se potreba 
po prvi pomoči pokaže nenadoma in pogosto v odročnih krajih, deloma pa zato, ker se 
potreba pojavi nenapovedano, nepredvideno in množično, daleč od možnosti redne 
zdravstvene službe. V takih primerih je zelo pomembna pomoč očividcev. Toda niti 
zakonska dolžnost niti pripravljenost očividcev za pomoč ne moreta ustvariti učinkovite 
službe za prvo pomoč, če ta nima potrebnega znanja in vsaj najnujnejših pripomočkov. 
Nosilec največjega deleža pri graditvi službe prve pomoči in usposabljanju njenih 
prostovoljnih pripadnikov dajalcev prve pomoči je Rdeči križ. Naloga Rdečega križa 
Slovenije (v nadaljevanju RKS) je usposabljanje prebivalstva, da bo moglo s pridobljenim 
znanjem iz prve pomoči kar najbolj koristiti sebi in drugim vsak dan doma, na delu, v 
prometu, v elementarnih nesrečah in pri obrambi domovine. Znanje prve pomoči mora 
temeljiti na spoznanjih in načelih sodobne zdravniške znanosti, ki morajo biti premišljeno 
prilagojeni možnostim in sposobnostim laikov. Učenje prve pomoči nas seznanja, kako 
ukrepati ob pravem času na pravi način, da rešimo življenje in preprečimo poslabšanje 
stanja do prihoda službe NMP. S poučenostjo o prvi pomoči bomo dosegli mirnost, 
samozavest in odločnost, ki so v kritičnih situacijah potrebne, saj je končna usoda 
nenadno obolelega pacienta zelo odvisna od pravočasne in pravilne prve pomoči. Učenje 
in znanje prve pomoči ustvarjata in vzgajata tudi zavest potrebe po varnosti, saj to 
preprečuje nesreče. Preventiva je za posameznika in skupnost boljša kot zdravljenje 
poškodb in bolezni. Smisel usposabljanja laikov za samopomoč in prvo pomoč je tudi, da 
bodo znali kritične situacije preprečevati, v primeru da do njih pride, pa učinkovito 
pomagati ter zmanjševati njihove posledice (Derganc, 1994).  
Vsi državljani bi morali znati izvajati TPO z uporabo AED, saj takojšnje ukrepanje 
očividcev poveča preživetje pri srčnem zastoju zunaj bolnišnice. Možni posredovalci v 
kritičnih situacijah se ne usposobijo sami, ampak znanje in veščine pridobijo na 
izobraževanjih iz prve pomoči. Tečaji za TPO in AED morajo biti preprosti in prilagojeni 
ciljni skupini. Vse bi morali naučiti celotni standardni postopek TPO (stise prsnega koša 
in umetne vpihe), vendar se pogosto zaradi časovne omejenosti izobraževanja omejujejo 
na izvajanje TPO samo s stisi prsnega koša. Tistim, ki so bili usposobljeni za TPO samo 
s stisi prsnega koša, se lahko kasneje ponudi možnost usposabljanja še z umetnimi vpihi. 
Število preživelih pacientov po srčnem zastoju lahko povečajo tudi dobro izurjeni 
dispečerji NMP. Če ob klicu očividca na telefonsko številko 112 preko telefona 
prepoznajo nenadno srčno smrt, lahko očividca hitro poučijo o izvajanju TPO s stisi 
prsnega koša. Pridobljeno znanje iz TPO upade že po treh do šestih mesecih od 
izobraževanja na osnovni ravni, zato sta pomembna redno preverjanje znanja in 
prepoznava posameznikov, ki potrebujejo obnovitveno izobraževanje. Znanja in veščine 
Kobe K. Prepoznavanje in prva pomoč laikov pri akutnem koronarnem sindromu. 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
14 
za uporabo AED se ohranijo dlje kot samo veščine izvajanja TPO (Vlahović in sod., 2010; 
Gradišek in sod., 2015).  
Pri povečanju števila izvajanj TPO in izboljšanju preživetja pacientov po kritičnih 
situacijah je ključnega pomena izobraževanje iz prve pomoči, ki se mora začeti že pri 
otrocih. Želene rezultate lahko dosežemo z izobraževanjem osnovnošolskih otrok z 
začetkom pri 12. letih starosti, saj imajo takrat otroci pozitiven odnos do učenja prve 
pomoči. Izobraževanje traja 2 uri na leto in ga vodijo zdravstveni delavci in učitelji z 
opravljenim tečajem prve pomoči (Gradišek in sod., 2015). 
Alternativne oblike učenja prve pomoči, tako za laike kot za profesionalce, so širok 
dostop do različnih oblik samoizobraževanja, kot so video prikazi, radijske oddaje, splet 
in tiskana literatura (Gradišek in sod., 2015). 
V Sloveniji je na voljo veliko tiskane literature za učenje o prvi pomoči, ki je razumljiva 
preprostemu bralcu in dovolj informativna tudi za visoko izobraženega posameznika. 
Sem spadajo priročniki za zaposlene, obiskovalce gora, obsežnejše knjige, namenjene 
voznikom v cestnem prometu, in knjige, v katerih kaj novega in koristnega najdejo tudi 
zdravstveni delavci. Sodobna literatura poleg strokovnih navodil za ukrepe prve pomoči 
bralce seznanja tudi s temelji pravnih dolžnosti in odgovornosti pomoči (Derganc, 1994). 
Glavni odbor RKS je leta 2002 za regijske centre izdal gradivo (knjige, prosojnice, 
zgoščenke), ki omogoča bolj kakovostna predavanja. Gradivo omogoča predstavitev 
skupnih značilnosti različnih načinov poškodovanja in nujnih stanj, zanke in simptome 
ter ukrepanje. Predstavlja tudi nekatere poškodbe in nujna stanja, ki so pogosta in na prvi 
pogled morda ne sodijo med osnovno znanje reševanja življenja, vendar so zaradi 
posledic za poškodovanca pomembne. Gradivo je podkrepljeno z ilustracijami, ki 
nazorneje predstavijo primer in spodbudijo poglobljeno razmišljanje poslušalca. Po 
mnenju nekaterih laikov je slikovno gradivo osupljivo in neprimerno, vendar je 
pomembno pri predstavitvi resnosti stanja, v katerem moramo ostati mirni, preudarni in 
ustrezno pomagati (Ahčan, 2007).  
Pobude za nakup in namestitev AED dajejo lokalne skupnosti, lokalne strokovne skupine, 
sestavljene iz zdravstvenih delavcev, ki se vsakodnevno srečujejo s problematiko 
pacientov s srčno-žilnimi obolenji, nujnih stanj in uporabo defibrilatorja. Predvsem pa 
širijo pobudo in izvajajo tečaje TPO+AED za občane ter poskušajo povezati vse 
zainteresirane skupine, kot so koronarni klubi, društva za srce, RKS, študenti, reševalci 
in zdravniki (Kordež in sod., 2008).  
Leta 2008 je v organizacijskih enotah NMP Maribor, po raziskavah stanja pri nas in v 
svetu, idejno zaživel projekt »Kliči in pravilno ukrepaj – rešuj življenja!«. Z raziskavami 
so ugotovili, da so laiki, ki so z izvajanjem TPO začeli pred prihodom službe NMP, 
bistveno zmanjšali umrljivost nenadno obolelih in s tem povečali število odpuščenih 
pacientov iz bolnišnice po nenadni srčni smrti. Ker bi preživetje radi še povečali, so 
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ustvarili projekt, namenjen osveščanju in izobraževanju laične populacije. Izobraževanje 
je bilo sestavljeno iz pisne oblike z ilustracijo slik (zloženka), slušnega sporočila v obliki 
radijskega oglasa in vizualno s prikazovanjem TV-spota. Zloženka »Kliči in pravilno 
ukrepaj – rešuj življenja!« vsebuje pisne informacije o klicu na številko 112, 
prepoznavanje najpogostejših nujnih stanj, algoritem ukrepanja pri nenadni srčni smrti, 
slikovni prikaz TPO odraslih in nameščanje nezavestnega pacienta v stabilni bočni 
položaj. Slušno sporočilo v obliki radijskega oglasa se je oglaševalo na radiu CITY. Oglas 
je spodbujal poslušalce, da pristopijo k TPO, kadar je to potrebno, in sporočal 
poslušalcem, kje lahko najdejo pisne informacije. TV-spot z naslovom »Ne čakaj, 
pomagaj!« pa se je distribuiral na televizijskih kanalih, kinematografih Planet Tuš, 
oglaševalskih zaslonih na avtobusih, lekarnah Farmadenta, poštah, Fakulteti za 
zdravstvene vede Maribor in v vseh čakalnicah zdravstvenih ustanov po Sloveniji. TV-
spot je trajal 1 minuto in 30 sekund in je prikazal pravilno ukrepanje v primeru nenadne 
srčne smrti odrasle osebe (Germ, 2009). 
Laiki se postopkov prve pomoči naučijo v sklopu opravljanja vozniškega izpita, tega 
znanja pa kasneje ne obnavljajo in nadgrajujejo, zato ponavadi ne vedo, kako pomembna 
je zunanja masaža srca, le redki pa so seznanjeni z obstojem AED v njihovi okolici. 
Študentje medicine so zato ustvarili projekt »Za življenje!«, ki so ga začeli izvajati leta 
2007 z namenom obnovitve tečaja prve pomoči za laike, in organizacijo promocije prve 
pomoči kot moralne in pravne dolžnosti posameznika. Tečaj traja 4 ure in je sestavljen iz 
predavanja ter 4 delavnic (TPO, uporaba AED, povijanje in imobilizacija, položaji in 
prijemi), na katerih tečajniki ponavljajo obnovljeno ali na novo pridobljeno znanje 
(Zavratnik, 2008). 
Eni izmed glavnih nalog medicinske sestre sta tudi zdravstvena vzgoja in ozaveščanje 
pacientov s srčno-žilnimi obolenji ter njihovih svojcev. Promocija zdravja, preprečevanje 
bolezni in ozaveščanje prebivalstva predstavljajo prvi korak k pacientovemu zaupanju v 
zdravstveni sistem. Patronažna medicinska sestra ima ob obisku pacienta priložnost, da 
ga pouči o pomenu zdravega življenja, ga spodbuja k opustitvi nezdravih navad in rednem 
spremljanju zdravstvenega stanja. Pacienta mora poučiti, da bo znal prepoznati 
bolezenske znaki in poiskati zdravniško pomoč. Patronažna medicinska sestra mora 
pacienta obravnavati celostno, upoštevati njegova obolenja, biti pozorna ob pacientovem 
navajanju težav in znati prepoznati dejavnike tveganja za razvoj AKS. V primeru 
prepoznave tipične prsne bolečine mora takoj poklicati najbližjo enoto NMP, pomiriti 
pacienta, ga stalno nadzorovati in se pripraviti tudi na možne zaplete (Prestor, 2009). 
Ker veliko laikov ne pozna simptomov AKS, pacienti zdravniško pomoč pogosto poiščejo 
z veliko zamudo. Tudi medicinska sestra v ambulanti na primarni ravni zdravstvenega 
varstva ima lepo priložnost, da predvsem tistim pacientom z dejavniki tveganja za AKS, 
na preprost in razumljiv način razloži, zakaj nastane AKS, kako se lahko izogibajo 
dejavnikom tveganja za nastanek, kako ga prepoznajo in kako pravilno ukrepajo. Paciente 
z že znano kronično angino pektoris je treba opozoriti na morebitno nihanje praga za 
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nastanek srčne bolečine, povečanje jakosti in trajanje bolečine ter jih poučiti, kako ločijo 
kronično stanje od akutnega. Po izkušnjah zanimanja laikov lahko paciente opozorimo 
tudi na morebitne radijske ali televizijske oddaje in časopisne prispevke o tej tematiki 
(Noč in Tadel Kocjančič, 2002). 
Patronažna medicinska sestra pacienta obišče tudi po prebolelem AKS, ko se vrne v 
domače okolje. Ob obisku mora pridobiti podatke o načinu zdravljenja AKS in omejitvah, 
ki jih ima zaradi posledic na srčni mišici. Po odpustu iz bolnišnice pacienta še nekaj časa 
ogrožajo tako zapleti bolezni kot ugotovljena koronarna bolezen, zato je ranljiv, 
prestrašen in pogosto pretirano odreagira na pojav bolečine. Pacienti morajo biti 
opozorjeni na možnost ponovnega pojava prsne bolečine in preskrbljeni s podatki o 
službah, ki bodo poskrbele zanje ob morebitni ponovitvi bolezni. S tem se povečata 
pacientova občutek varnosti in spodbuda k čimprejšnji rehabilitaciji, kar pomaga pri 
preprečevanju zmanjšanja kakovosti življenja (Prestor, 2009). 
Medicinska sestra pacienta z zaključeno I. in II. fazo rehabilitacije AKS pouči o možnosti 
III. faze rehabilitacije. Gre za doživljenjsko rehabilitacijo, ki se izvaja v koronarnih klubih 
in društvih, čim bližje kraju njihovega bivanja. Vsi koronarni klubi in društva v Sloveniji 
so laična združenja, ki povezujejo paciente s srčno-žilnimi obolenji in njihove svojce. 
Povezujejo se v Zvezo koronarnih klubov in društev Slovenije. Pacientom nudijo možnost 
trajne lastne skrbi in prevzemanje odgovornosti za vzdrževanje in izboljšanje doseženega 
zdravstvenega stanja. Njihova poglavitna področja delovanja so skrb za telesno in 
duševno zdravje, preprečevanje ponovitve bolezni ali poslabšanja stanja ter aktivno in 
kakovostno življenje. Spreminjanje navad, vedenja in življenjskega sloga se dosegajo 
skozi predavanja, delavnice in šolo zdravega učenja, ki poteka predvidoma enkrat 
mesečno. Teme zajemajo področja koronarne bolezni (preprečevanje, vzroki, znaki, 
ukrepanje, zdravljenje, rehabilitacija), zdrave prehrane, pomena gibalne dejavnosti in 
psihičnih težav, s katerimi se srečujejo. Organizirajo tudi redno telesno vadbo, delavnice 
psihičnega sproščanja in tečaje TPO z uporabo AED, ki so namenjeni tako pacientom kot 
njihovim svojcem (Podobnik in sod., 2008). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je predstaviti akutni koronarni sindrom, pomen takojšnjega 
ukrepanja, ugotoviti, kako ga prepoznajo laiki, kako ukrepajo in kje pridobijo znanja iz 
prve pomoči.  
Cilji diplomske naloge: 
- opisati prepoznavanje akutnega koronarnega sindroma, 
- predstaviti začetno zdravljenje pri akutnem koronarnem sindromu, 
- predstaviti prvo pomoč laikov pri akutnem koronarnem sindromu, 
- predstaviti, kako poteka poučevanje laikov o prvi pomoči v Sloveniji, 
- ugotoviti znanje laikov o prvi pomoči pri pojavu akutnega koronarnega sindroma, 
- ugotoviti, kdaj in kje laiki pridobijo znanja iz prve pomoči, 
- ugotoviti, ali se laikom zdi pomembno obnavljanje znanja iz prve pomoči in na 
koliko let bi ga obnavljali, 
- poudariti pomen ustreznega ozaveščanja laične populacije v okviru promocije 
zdravja s strani medicinske sestre. 
Raziskovalno vprašanje 1: 
Kako laiki prepoznajo akutni koronarni sindrom? 
Raziskovalno vprašanje 2: 
Kako laiki ukrepajo ob pojavu akutnega koronarnega sindroma? 
Raziskovalno vprašanje 3: 
Kje laiki pridobijo znanja iz prve pomoči? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabljene metode raziskovanja 
Pri izdelavi teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. 
S pomočjo iskanja po bazah podatkov (EBSCOhost, Wiley Online Library, 
ScienceDirect, The Cochrane Library, Ebrary, Springer Link, Sage Journals, COBISS) 
smo pregledali in analizirali relevantno domačo in tujo literaturo. V raziskovalnem delu 
naloge smo uporabili kvantitativno metodo pridobivanja in prikazovanja podatkov. 
Podatke, ki smo jih pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika, smo statistično obdelali s 
pomočjo programov Microsoft Excel in SPSS. Z Microsoft Excelom smo izdelali tudi 
grafe, s katerimi smo ponazorili pridobljene rezultate. 
Raziskovalni vzorec 
Pri anketiranju smo uporabili neslučajnostni, priložnostni vzorec, v katerega smo vključili 
50 predstavnikov laične populacije, starih od 18 do 65 let. Za potrebe anketiranja smo 
uporabili spletni vprašalnik. Anketirancem smo dostop do spletnega vprašalnika poslali 
po e-pošti. 
Postopek zbiranja podatkov 
Anketni vprašalnik smo 21. 6. 2017 naložili na aplikacijo za spletno anketiranje 1KA in 
dostop do njega po e-pošti poslali 50 naključnim laikom. Dostop do vprašalnika je bil 
aktiven 7 dni, do 28. 6. 2017. Anketirance smo seznanili, da je sodelovanje v raziskavi 
anonimno in prostovoljno ter da bodo pridobljeni rezultati uporabljeni izključno za 
izdelavo diplomske naloge. Anketo je do 28. 6. 2017 izpolnilo vseh 50 predstavnikov 
laične populacije.  
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4 REZULTATI 
V raziskavi je sodelovalo 50 oseb, od tega 26 moških in 24 žensk, kar pomeni 52 % 
moških in 48 % žensk. 
 
Slika 1: Starost anketirancev 
Slika 1 prikazuje, da je v raziskavi sodelovalo 20 oseb, starih 18–25 let (40 %), 12 oseb, 
starih 26–35 let (24 %), 4 osebe, stare 36–45 let (8 %), 10 oseb, starih 46–55 let (20 %), 
in 4 osebe, stare 56–65 let (8 %).  
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Slika 2: Najvišja dosežena stopnja izobrazbe anketirancev 
Slika 2 prikazuje, da so v raziskavi sodelovale 3 osebe (6 %) z osnovnošolsko izobrazbo, 
15 oseb (30 %) s srednješolsko izobrazbo, 8 oseb (16 %) z višješolsko izobrazbo, 20 oseb 
(40 %) z visokošolsko, univerzitetno izobrazbo ali magisterijem bolonjske stopnje in 4 
osebe (8 %) z znanstvenim magisterijem ali doktoratom. 
Večina anketirancev (37 oseb, 74 %) meni, da ne prepoznajo AKS in ne znajo nuditi prve 
pomoči. 13 anketirancev (26 %) pa meni, da prepoznajo AKS in znajo nuditi prvo pomoč. 
 
Slika 3: Glavni znak za prepoznavo AKS 
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Iz Slike 3 je razvidno, da kar 30 anketirancev (60 %) meni, da je glavni znak za 
prepoznavo AKS bolečina za prsnico. 11 anketirancev (22 %) je odgovorilo, da je glavni 
znak oteženo dihanje, 6 anketirancev (12 %), da je omedlevica, 2 anketiranca (4 %), da 
je slabost in bruhanje ter 1 anketiranec (2 %), da AKS prepoznamo po potenju.  
 
Slika 4: Zdravilo, ki ga damo osebi, ki toži za bolečino v prsih 
Največ laikov (35 oseb, 70 %) osebi z bolečinami v prsih ne bi dalo nobenega zdravila, 
saj menijo, da kot laiki ne smejo dajati zdravil. 13 anketirancev (26 %) bi osebi, ki toži 
za bolečino v prsih, dalo Aspirin, 2 anketiranca (4 %) bi dala Lekadol, nihče pa ne bi dal 
zdravila Claritine, kar prikazuje Slika 4. 
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Slika 5: Telefonska številka NMP 
V raziskavi smo ugotovili, da bi 47 anketirancev (94 %) NMP poklicalo na telefonsko 
številko 112 in 3 anketiranci (6 %) na telefonsko številko 113. Nihče izmed anketiranih 
pa se ni odločil za telefonsko številko 911 (Slika 5). 
 
Slika 6: Primeri za izvajanje TPO 
Slika 6 prikazuje, da bi bili vsi laiki pripravljeni izvajati TPO. 43 anketiranih laikov 
(86 %) bi začelo izvajanje TPO pri nezavestni osebi, ki ne diha, 6 anketirancev (12 %) 
pri nezavestni osebi, ki diha, in 1 (2 %) pri osebi, ki toži za bolečino v prsih. 
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Slika 7: Razmerje med zunanjo masažo srca in umetnimi vpihi pri oživljanju odrasle osebe 
Iz slike 7 je razvidno, da 39 anketirancev (78 %) meni, da je pravo razmerje med zunanjo 
masažo srca in umetnimi vpihi pri oživljanju odrasle osebe 30 : 2. 8 anketirancev (16 %) 
meni, da je pravilno razmerje 15 : 2, 3 anketiranci pa 50 : 2. Za odgovor, da je pravilno 
oživljanje odrasle osebe v razmerju 3 zunanjih masaž srca in 1 umetnega vpiha se ni 
odločil nihče izmed anketirancev. 
 
Slika 8: Frekvenca izvajanja zunanje masaže srca pri oživljanju odrasle osebe 
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29 anketirancev (58 %) je odgovorilo, da bi zunanjo masažo srca pri oživljanju odrasle 
osebe izvajali s frekvenco 60–80 stisov na minuto. S frekvenco 80–100 stisov na minuto 
bi jo izvajalo 13 anketirancev (26 %), ostalih 8 anketirancev (16 %) pa s frekvenco 100–
120 stisov na minuto (Slika 8). 
33 anketirancev (66 %) meni, da poznajo AED in bi ga uporabili pri TPO, 17 anketirancev 
(34 %) pa AED ne pozna. 
 
Slika 9: Zaporedje ukrepanja ob srečanju z osebo, ki leži na tleh, se ne odziva in ne diha 
Slika 9 prikazuje, v kakšnem zaporedju bi anketiranci ukrepali, če bi srečali osebo, ki leži 
na tleh, se ne odziva in ne diha. Anketiranci bi v povprečju najprej preverili odzivnost 
(oseba se ne odziva), nato zaklicali »Na pomoč!«, preverili dihanje (oseba ne diha), 
zagotovili varnost sebe in obolele osebe, poklicali na 112, sprostili dihalno pot, nekoga 
poslali po AED, začeli oživljanje v razmerju 30 masaž srca : 2 umetna vpiha in na koncu 
uporabili AED. 
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Slika 10: Zadnje izobraževanje iz prve pomoči 
Iz Slike 10 je razbrati, da se je kar 19 laikov (38 %) iz prve pomoči nazadnje izobraževalo 
pred manj kot 5 leti in 18 laikov (36 %) pred 5 do 10 leti. 11 laikov (22 %) se je nazadnje 
izobraževalo pred več kot 10 leti, 2 (4 %) pa se nista nikoli. 
 
Slika 11: Pridobitev znanja iz prve pomoči 
Pri vprašanju številka 11 je bilo možnih več odgovorov. Ugotovili smo, da je največ 
laikov znanje iz prve pomoči pridobilo na obveznem tečaju prve pomoči pred vozniškim 
izpitom (44 laikov). 15 laikov ga je pridobilo z udeležbo na delavnicah, projektih, 8 v 
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osnovni šoli in 5 v knjigah, medijih. Noben laik ni odgovoril, da nima znanja iz prve 
pomoči (Slika 11). 
 
Slika 12: Pomembnost obnavljanja znanja iz prve pomoči 
Slika 12 prikazuje, da vseh 50 anketiranih laikov (100 %) meni, da je pomembno 
obnavljanje znanja iz prve pomoči. 25 anketirancem (50 %) se zdi primerno obnavljanje 
znanja na 5 let, 23-im (46 %) na 2 leti in dvema (4 %) na 10 let. 
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5 RAZPRAVA 
Od prvega pojava bolezenskih znakov AKS, ki nakazujejo na potrebo po hitrem 
ukrepanju, do prihoda reševalcev na kraj dogodka sta usoda pacienta in nadaljnja 
kakovost njegovega življenja odvisni od pacienta samega, njegovih svojcev oz. 
očividcev. Pravilno prepoznavanje nujnih stanj in hitro ukrepanje sta ključnega pomena 
za povečanje deleža preživelih nenadno obolelih pacientov. Za dosego tega cilja pa je 
potrebno izobraževanje laikov iz prve pomoči, ki bi se moralo začeti že pri 
osnovnošolskih otrocih in redno obnavljati (Gradišek in sod., 2015). 
Raziskovalno vprašanje 1: Kako laiki prepoznajo akutni koronarni sindrom? 
Laiki se zavedajo, da slabo oz. ne prepoznajo nujnih stanj. Kar 74 % anketirancev je 
menilo, da ne prepoznajo AKS in ne znajo nuditi prve pomoči. Slabo znanje laikov smo 
potrdili z vprašanji, ki so ugotavljala dejansko znanje anketirancev. V raziskavi, ki je 
potekala na slovenski državni ravni, je Rajapakse (2008) ugotovila, da je 50,8 % 
anketiranih laikov menilo, da bi prepoznali osebo s srčnim zastojem, vendar so nadaljnja 
vprašanja pokazala veliko slabšo sliko. Samo 1,2 % anketirancev je pravilno navedlo vse 
3 znake srčnega zastoja (nezavest, odsotnost dihanja in bitja srca), 10,6 % jih je pravilno 
navedlo 2 znaka, skoraj tretjina pa jih ni znala navesti nobenega znaka. 
V naši raziskavi je glavni znak AKS pravilno prepoznalo 60 % anketirancev, kar 
pomembno vpliva na nadaljnji potek, saj prepoznavanje stanja predstavlja prvi korak 
verige preživetja. Kociper (2014) je ugotovila veliko boljše zanje o prepoznavi AKS, saj 
je kar 90 % anketirancev kot najznačilnejši znak izbralo bolečino v prsih.  
Ugotovili smo, da izmed 13 anketirancev (26 %), ki so odgovorili, da prepoznajo AKS, 
samo 1 anketiranec (2 %) ni pravilno prepoznal glavnega znaka. Namesto bolečine za 
prsnico je izbral oteženo dihanje. Iz pridobljenih podatkov smo ugotovili tudi, da AKS 
bolje prepoznajo osebe z zaključeno vsaj visokošolsko izobrazbo in laiki, ki so se 
nazadnje izobraževali iz prve pomoči pred manj kot 5 leti. 
Raziskovalno vprašanje 2: Kako laiki ukrepajo ob pojavu akutnega koronarnega 
sindroma? 
Anketirani laiki v naši raziskavi so pripravljeni nuditi prvo pomoč po svojem znanju, saj 
nihče izmed anketiranih ni izbral, da ne bi izvajal TPO. Tudi Kociper (2013) je v svoji 
raziskavi ugotovila, da se vsem anketiranim laikom zdi pomembna prva pomoč na terenu, 
pred prihodom zdravstvenih delavcev.  
Iz raziskave na Kitajskem, ki je potekala leta 2014, so razvidni veliko slabši rezultati. 
90 % laikov pozna TPO, vendar jih skoraj polovica meni, da jih niso sposobni izvajati na 
tuji osebi. Vzroke za to predstavljajo pravna vprašanja in pomanjkanje znanja. V primeru, 
da bi srčni zastoj doživeli njihovi družinski člani, pa bi skoraj vsi anketiranci začeli 
izvajanje TPO (Chen in sod., 2017). 
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Anketiranci naše raziskave bi pomagali v primeru nujnega stanja, vendar nekateri 
napačno. 1 anketiranec bi TPO izvajal pri osebi, ki toži za bolečino v prsih, 6 pa pri 
nezavestni osebi, ki diha. Do tega bi prišlo zaradi nepoznavanja verige preživetja in 
napačnega zaporedja TPO. Anketiranci bi TPO izvajali v naslednjem zaporedju: 
preverimo odzivnost (oseba se ne odziva), zakličemo »Na pomoč!«, preverimo dihanje 
(oseba ne diha), zagotovimo varnost sebe in obolele osebe, pokličemo na 112, sprostimo 
dihalno pot, nekoga pošljemo po AED, začnemo z oživljanjem v razmerju 30 masaž srca 
: 2 umetna vpiha in uporabimo AED.  
3 anketiranci bi NMP poklicali na telefonsko številko policije (113). Skoraj četrtina 
laikov bi zunanjo masažo srca in umetne vpihe izvajala v napačnem razmerju, samo 8 
laikov pa bi zunanjo masažo srca izvajalo s pravo frekvenco 100–120 stisov na minuto. 
Ukrepanje laikov se izboljšuje, saj je Rajapakse (2008) ugotovila veliko slabše rezultate. 
V njeni raziskavi bi samo 59,6 % oseb NMP poklicalo na telefonsko številko 112. Samo 
1,2 % laikov je izbralo pravo frekvenco zunanje masaže srca, 2,2 % pa pravilno razmerje 
med zunanjo masažo srca in umetnimi vpihi. Ugotovila je, da so bistveno boljše znanje 
pokazale osebe, ki so opravile tečaj oživljanja. 
Približno dve tretjini laikov iz naše raziskave (66 %) poznata AED in bi ga uporabili pri 
TPO. Kociper (2013) je ugotovila, da nihče od anketiranih laikov ni preizkusil delovanja 
AED, samo 14 % pa jih je videlo njegovo delovanje. Dobra polovica (52 %) jih je vedela, 
kje se nahaja njim najbližji AED, v 60 % pa bi ga tudi uporabili. V raziskavi, ki jo je 
izvedel Očko (2015) med člani prostovoljnega gasilskega društva je pridobil malo boljše 
rezultate in ugotovil, da znajo mlajši anketiranci bolje uporabljati AED kot starejši.  
Raziskovalno vprašanje 3: Kje laiki pridobijo znanja iz prve pomoči? 
Vsi anketirani laiki so odgovorili, da imajo določeno znanje iz prve pomoči. Ugotovili 
smo, da največ laikov znanje pridobi na obveznem tečaju prve pomoči pred vozniškim 
izpitom. Redki ga pridobijo in obnovijo z udeležbo na delavnicah, projektih ter iz knjig 
in medijev. Tudi Kociper (2013) je ugotovila, da je kar 80 % anketirancev največ 
informacij o prvi pomoči pridobilo na tečaju prve pomoči pred vozniškim izpitom. 10 % 
jih je znanje pridobilo na spletu, 6 % v šoli in 4 % s pomočjo zloženk in plakatov. 
Razbrali smo, da se je 19 laikov nazadnje iz prve pomoči izobraževalo pred manj kot 5 
leti, 18 laikov pred 5 do 10 leti in 11 laikov pred več kot 10 leti. 2 anketiranca sta 
odgovorila, da se nista še nikoli izobraževala iz prve pomoči, vendar sta pri vprašanju 
»Kje ste pridobili znanja iz prve pomoči?« odgovorila, da sta opravila tečaj prve pomoči 
pred vozniškim izpitom. Ugotovili smo, da se zadnje izobraževanje z leti oddaljuje s 
starostjo anketiranca, kar potrjuje, da laiki ne oz. redko obnavljajo svoje znanje. 
Vsi laiki se zavedajo, da imajo premalo znanja iz prve pomoči in da je obnavljanje 
pomembno. Polovica anketirancev si želi obnavljanja znanja na 5 let, 23 laikov na 2 leti 
in 2 na 10 let. Anketiranci iz višjih starostnih skupin si želijo obnavljanja znanja na 5 oz. 
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10 let, mlajši anketiranci pa na 2 oz. 5 let. Kociper (2013) je ugotovila, da bi bili tečaji 
prve pomoči koristni, zato je anketirance vprašala po njihovem mnenju, kako bi lahko 
izboljšali znanje ljudi glede nudenja prve pomoči. Anketirani so menili, da bi morali s 
poučevanjem začeti že v osnovnih šolah, v obliki seminarjev ali celo predmeta prve 
pomoči. Tečaj prve pomoči, ki se opravi pred vozniškim izpitom, bi morali obnavljati 
vsaj vsakih 10 let. Vsakih nekaj let bi lahko imeli tudi teoretična in praktična 
usposabljanja glede nudenja prve pomoči za vse osebe ter osebe, ki opravljajo poklice z 
dejavniki tveganja. Vsi anketiranci so odgovorili, da so se pripravljeni udeležiti teh 
tečajev. 
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6 ZAKLJUČEK 
V Evropi se v povprečju zgodi približno 700,000 nenadnih srčnih smrti na leto. Od tega 
do odpusta iz bolnišnice preživi približno 5–10 % pacientov (Rukavina in Prosen, 2016). 
Povprečni odzivni čas ekipe NMP, od klica na telefonsko številko 112 do prihoda 
reševalcev na kraj dogodka, je v Sloveniji v večini skupnosti 5–8 minut (Gradišek in sod., 
2015). 
Preživetje nenadno obolelih pacientov lahko izboljšajo postopki, ki so navedeni v štirih 
korakih verige preživetja in so odvisni od znanja in pomoči prvih reševalcev, ki so v izven 
bolnišničnem okolju največkrat laiki. Najpomembnejši elementi ukrepanja so hitra 
prepoznava nujnega stanja, klic na telefonsko številko 112, zgoden začetek TPO in hitra 
defibrilacija (v 1–2 minutah). Izvajanje teh ukrepov do prihoda reševalcev na kraj 
dogodka lahko poveča možnost preživetja pacienta tudi nad 60 % (Rukavina in Prosen, 
2016). 
Idealno bi bilo, da bi imeli vsi državljani vsaj nekaj znanja iz TPO, ki bi ga redno 
obnavljali, saj je vsak posameznik pravno in moralno zavezan k nudenju prve pomoči. 
Pridobitev, redno preverjanje in obnavljanje znanja lahko zmanjšajo strah pacienta, 
družinskih članov, očividcev, izboljšajo čustveno prilagajanje dogodku in posameznikom 
dajejo samozavest, da bi bili sposobni nuditi prvo pomoč v kritičnih situacijah (Vlahović 
in sod., 2010). 
V raziskavi smo ugotovili, da nekaj več kot polovica anketirancev pravilno prepozna 
AKS, nekaj manj pa jih pozna ukrepe prve pomoči. Znanje laikov iz prve pomoči se 
izboljšuje, saj imajo vsi anketiranci vsaj nekaj osnovnega znanja, ki so ga večinoma 
pridobili na obveznem tečaju prve pomoči pred vozniškim izpitom. Laiki menijo, da 
imajo premalo znanja iz prve pomoči, zato bi si ga želeli redno obnavljati, saj se zavedajo, 
da je takojšnja prva pomoč očividcev ključnega pomena za preživetje in nadaljnjo 
kakovost življenja nenadno obolelega pacienta.  
Menimo, da bi začetek izobraževanja iz prve pomoči že pri šolskih otrocih in kasnejše 
redno obnavljanje tega znanja in spretnosti pozitivno vplivala na število uspešnih izidov 
kritičnih situacij ter povečala samozavest laikov pri izvajanju ukrepov prve pomoči. Ker 
je AKS eden izmed najpogostejših zdravstvenih težav, menimo, da bi ga bilo treba čim 
bolje preprečevati s promoviranjem zdravega načina življenja in poučevanjem rizičnih 
skupin prebivalcev o pomembnosti čim hitrejšega obiska zdravnika v primeru pojava 
bolezenskih znakov. 
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POVZETEK 
Akutni koronarni sindrom je glavni vzrok za obolevanje in umiranje pacientov s 
koronarno boleznijo, katerega glavni simptom je ishemična srčna bolečina. 
Namen in cilji diplomske naloge so bili predstaviti akutni koronarni sindrom, pomen 
takojšnjega ukrepanja, ugotoviti, kako ga prepoznajo laiki in kako ukrepajo. Želeli smo 
ugotoviti dejansko znanje laikov o prvi pomoči pri pojavu akutnega koronarnega 
sindroma, kdaj in kje pridobijo znanja ter ali se jim zdi pomembno obnavljanje znanja in 
na koliko let bi si ga želeli obnavljati. Poudarili smo tudi pomen ustreznega ozaveščanja 
laične populacije v okviru promocije zdravja s strani medicinske sestre. 
Pri izdelavi teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. 
S pomočjo iskanja po bazah podatkov smo pregledali in analizirali relevantno domačo in 
tujo literaturo. V raziskovalnem delu naloge smo uporabili kvantitativno metodo 
pridobivanja in prikazovanja podatkov. Anketni vprašalnik smo naložili na aplikacijo za 
spletno anketiranje 1KA in dostop do njega po e-pošti poslali 50 laikom. Pridobljene 
podatke smo statistično obdelali s pomočjo programov Microsoft Excel in SPSS. Z 
Microsoft Excelom smo izdelala tudi grafe, s katerimi smo ponazorili pridobljene 
rezultate. 
Ugotovitve raziskave kažejo, da samo nekaj več kot polovica laikov pravilno prepozna 
akutni koronarni sindrom in zna pravilno ukrepati. Vsi anketiranci imajo vsaj nekaj 
znanja iz prve pomoči, ki si ga želijo redno obnavljati.  
Hitro prepoznavanje nujnega stanja in nudenje prve pomoči lahko zmanjšata umrljivost 
nenadno obolelih pacientov. To lahko dosežemo s promocijo zdravja, zdravstveno vzgojo 
rizičnih prebivalcev in poučevanjem laikov o prvi pomoči. 
Ključne besede: akutni koronarni sindrom, prva pomoč, laiki, izobraževanje. 
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SUMMARY 
Acute coronary syndrome is the main cause of morbidity and mortality of patients due to 
coronary disease. Its main symptom is ischemic heart pain. 
The purpose and the objectives of the bachelor’s thesis are to present the acute coronary 
syndrome, the significance of immediate action, to ascertain how it is recognized by 
laymen, and how the laymen act. We wished to discover the actual knowledge of laymen 
on the first aid in the emergence of the acute coronary syndrome, when and where they 
gain knowledge, whether they find it important to renew their knowledge, and how often 
they would wish to renew it. We also emphasized the significance of the appropriate 
raising of awareness of layman within the framework of the health promotion by a nurse. 
When creating the theoretical part of the bachelor’s thesis we used the descriptive method 
of work. By searching through databases, we reviewed and analyzed the relevant 
Slovenian and foreign literature. In the research part of the thesis, we used the quantitative 
method of acquiring and displaying the data. The survey questionnaire was downloaded 
to the application for web surveying 1KA and the access to the questionnaire was sent to 
50 laymen via e-mail. The acquired data were statistically processed by means of the 
Microsoft Excel and SPSS programs. By Microsoft Excel, we also produced graphs by 
which we illustrated the acquired results. 
The findings of the research show that just over half of laymen identify the acute coronary 
syndrome correctly and are able to react accordingly. All of the participants of the survey 
have at least some knowledge of the first aid, and they wish to renew the knowledge 
regularly. 
Rapid identification of the emergency condition and offering first aid can reduce mortality 
of suddenly diseased patients. This can be achieved by promoting a healthy lifestyle, 
health education of risk groups of population and by educating laymen about the first aid. 
Key words: acute coronary syndrome, first aid, laymen, education. 
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Pri spodaj navedenih vprašanjih obkrožite črko pred izbranim odgovorom oz. na črto 
zapišite ustrezno zaporedno številko. 
1. Spol: 
a) Moški 
b) Ženski 
2. Starost: 
a) 18–25 let 
b) 26–35 let 
c) 36–45 let 
d) 46–55 let 
e) 56–65 let 
3. Najvišja dosežena stopnja izobrazbe: 
a) osnovnošolska 
b) srednješolska 
c) višješolska 
d) visokošolska, univerzitetna, magisterij bolonjske stopnje 
e) znanstveni magisterij, doktorat 
4. Menite, da prepoznate akutni koronarni sindrom in znate nuditi prvo pomoč? 
a) Da 
b) Ne 
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5. Kateri je glavni znak za prepoznavo akutnega koronarnega sindroma? 
a) Omedlevica 
b) Bolečina za prsnico 
c) Slabost, bruhanje 
d) Oteženo dihanje 
e) Potenje 
6. Katero zdravilo bi dali osebi, ki toži za bolečino v prsih? 
a) Lekadol 
b) Claritine 
c) Aspirin 
d) Nobeno, saj kot laik ne smem dajati zdravil 
7. Na katero telefonsko številko bi poklicali, če bi potrebovali nujno medicinsko 
pomoč? 
a) 113 
b) 112 
c) 911 
8. V katerem primeru bi pričeli z izvajanjem temeljnih postopkov oživljanja? 
a) Oseba, ki toži za bolečino v prsih 
b) Nezavestna oseba, ki diha 
c) Nezavestna oseba, ki ne diha 
d) Ne bi izvajal/-a temeljnih postopkov oživljanja 
9. Kakšno je razmerje med zunanjo masažo srca in umetnimi vpihi pri oživljanju 
odrasle osebe? 
a) 50 : 2 
b) 30 : 2 
c) 15 : 2 
d) 3 : 1 
10. S kakšno frekvenco bi izvajali zunanjo masažo srca pri oživljanju odrasle osebe? 
a) 60–80 stisov na minuto 
b) 80–100 stisov na minuto 
c) 100–120 stisov na minuto 
11. Ali poznate avtomatski eksterni defibrilator (AED), bi ga uporabili pri temeljnih 
postopkih oživljanja? 
a) Da 
b) Ne 
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12. V kakšnem zaporedju bi ukrepali, če bi srečali osebo, ki leži na tleh, se ne odziva 
in ne diha? (na črtice pred trditvami napišite številke od 1 do 9 ) 
__ Zakličem »Na pomoč!« 
__ Pričnem z oživljanjem v razmerju 30 masaž srca : 2 umetna vpiha 
__ Preverim odzivnost (oseba se ne odziva) 
__ Uporabim AED 
__ Sprostim dihalno pot 
__ Klic na 112 
__ Nekoga pošljem po AED 
__ Zagotovim varnost sebe in obolele osebe 
__ Preverim dihanje (oseba ne diha) 
13. Kdaj ste se nazadnje izobraževali iz prve pomoči? 
a) Pred manj kot 5 leti 
b) Pred 5 do 10 leti 
c) Pred več kot 10 leti 
d) Nikoli 
14. Kje ste pridobili znanja iz prve pomoči? (možnih je več odgovorov) 
a) V osnovni šoli 
b) Na tečaju prve pomoči pred vozniškim izpitom 
c) Na delavnicah, projektih 
d) V knjigah, medijih 
e) Nimam znanja iz prve pomoči 
14. Se vam zdi pomembno obnavljanje znanja iz prve pomoči in na koliko časa bi si 
ga želeli obnavljati? 
a) Da, na 2 leti 
a) Da, na 5 let 
a) Da, na 10 let 
a) Ne, obnavljanje se mi ne zdi pomembno 
